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329/23 - OTRA COLITISMAS...O QUIZA NO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 81 afios, no dependiente de terceras personas, fumadora activa, no consumo de
alcohol. Didlipemia, Diabetes mellitus, hernia de hiato con reflujo asociado, asma bronquial, sindrome
depresivo. Ultimo ingreso 2016 por descompensacion diabética, infeccion urinariay fallo renal agudo
prerrena. Tratamiento habitual: acido acetil salicilico, amlodipino, atorvastatina, tramadol, insulina,
lormetazepam, metformina, omeprazol, paracetamol, paroxetina. Alergias: penicilina, cefalosporinas,
carbapenem. Remitida a Urgencias hospitalarias por cuadro de varios dias de evolucion de dolor abdominal
intenso, constante, més localizado en epigastrio, fosailiacay vacio izquierdos. Inicialmente asocio
deposiciones diarreicas con restos de sangre, persistiendo ahora Uinicamente dolor. No fiebre, no nauseas ni
vomitos. No otra clinica acompafiante. Es ingresada en Digestivo para control sintomético y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada. Afebril. Tension arterial 170/80 mmHg.
Auscultacion cardiopulmonar anodina. Abdomen: depresible, dolor ala palpacion en epigastrio, fosailiacay
vacio izquierdos, sin peritonismo. Ruidos hidroaéreos presentes. Soplo adrtico abdominal. Extremidades
inferiores: no edemas. -Analitica: hemogramay bioquimica normales, incluyendo hormonas tiroideas, perfil
hepatico y funcion renal. -Ecografia abdominal: colitis que afecta angulo esplénico de colon, colon
descendente y sigma, engrosamiento difuso de pared y cambios inflamatorios de grasa pericdlica, sin
colecciones asociadas, siendo la colitis inespecifica. Dilatacion fusiforme de ambas arterias iliacas primitivas
(1.4-1.6 mm) sin estenosis asociadas. No otros hallazgos patol 6gicos. -ECG: RS a84 Ipm, PR normal, QRS
estrecho, T aplanadas en V2-V4. -Durante el ingreso: paciente estable, sin dolor ni deposiciones con
productos patol 6gicos y adecuada tolerancia oral, sin necesidad de tratamiento antibiético, se decide altaa
domicilio con pruebas complementarias ambul atorias. -Coprocultivo, parasitos en hecesy estudio de
celiaquia negativos. -Colonoscopia: hemorroides internasy externas. Diverticulos de sigma no complicados.
A partir de 35 cm congestion, eritemayy Ulceras con fibrina, sin evidencia de hematomas submucosos,
aspecto inflamatorio, afectacion hasta transverso distal, se toman muestras para microbiologiay AP. No otras
alteraciones hasta ciego y extremo distal de ileon. -Cultivo de biopsia de colon: Clostridium paraputrificum.
Se aprecia presencia de Candida en €l cultivo de hongos.

Juicio clinico: Coalitis secundaria a Clostridium paraputrificum. Diverticul os sigmoideos

Diagnostico diferencial: Colitis isquémica, isguemia mesentérica cronica, parasitosis intestinal, celiaguia,
alteraciones absortivas de sales biliares, hipertiroidismo, neoplasias.
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Comentario final: La paciente sigue asintomética, con TAC abdominal y colonoscopias de control con
biopsias que muestran remision completa. El género Clostridium son bacilos anaerobios Gram+ que pueden
producir una amplia variedad de infecciones invasivas incluyendo mionecrosis, infecciones intraabdominales
y bacteriemias, més frecuentemente en pacientes inmunodeprimidos, muy pocas de ellas debidas a
Clostridium paraputrificum, pero de gran severidad, y en algunos casos pueden afectar a pacientes sin
alteraciones inmunol 6gicas. De eleccidn, cuando es necesario, penicilinas mas metronidazol.
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